SISTEMA
DIGESTIVO

Cada célula do corpo necessita de um suprimento constante de energia para
realizar suas fungdes proprias — sejam tais fungdes contragio, secregio, sintese
ou qualquer outra. O alimento ingerido fornece os materiais bdsicos a partir dos
quais essa energia é produzida e novas moléculas sio sintetizadas. A maiorna
dos alimentos, entretanto, nio pode entrar diretamente na corrente sangiiinea e
ser usado pelas células do corpo até que seja fracionado em moléculas mais
simples. O sistema digestivo modifica o alimento ingerido por processos meci-
nicos e quimicos de modo que, no final, possam atravessar a parede do trato
gastrintestinal e entrar nos sistemas vasculares sangiiineo e linfitico. O sistema
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538 Sistema Digestivo

Figura 20-2

Seccgdo sagital de um embrido
{aproximadamente 22 dias)
mostrando o
desenvolvimento dos
intestinos anterior e
posterior. Observe que o
mtestino médio permanece
aberto para o saco vitelino.
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vascular, por sua vez, transporta essas moléculas de alimento através da veia
porta para o figado antes de distribui-la para todas as células. Apds entrar nas
células, as moléculas do alimento digerido podem ser remontadas em proteinas,
carboidratos e lipidios, ou usadas na produgao de energia para suportar as ati-
vidades do corpo.

O sistema digestivo consiste de um tubo — chamado trato gastrintestinal
ou canal alimentar — que se estende da boca ao dnus (Figura 20-1).

O alimento que permanece no trato gastrintestinal &, na verdade, expulso
para fora do corpo. Para “entrar’” no corpo o alimento deve atravessar o epité-
lio que reveste a parede do trato. Esvaziando-se no tubo digestivo encontram-se
as secregoes das glindulas salivares, glindulas gdstricas, glindulas intestinais,
figado e pincreas, todas auxiliando na digestio do alimento. Embora o trato
gastrintestinal seja um tubo continuo, € divisfvel em regiées especializadas cada
uma das quais executando funges especificas na digestio dos alimentos. Essas re-
gides incluem a boca, faringe, esifago, estémago, intestino delgado e intestino
BrosSso.

As atividades do sistema digestivo podem ser divididas em seis processos
basicos:

1. Ingestio do alimento na boca.

2. Movimento do alimento ao longo do tubo digestivo.
3. Preparagido mecénica do alimento para a digestio.
4. Digestao quimica do alimento.

5. Absorgao do alimento digerido para os sistemas circulatério e linfético.



6. Eliminagio das substiincias nao-digeriveis e restos metabdlicos do cor-
po, pela defecagao.

Neste livro, nosso interesse principal reside na anatomia do sistema diges-
tivo e nos processos mecénicos envolvidos na preparagdo do alimento para a
digestio. Entretanto, os processos quimicos da digestdo sio discutidos sucinta-
mente em cada érgio digestivo, e resumidos no final do capitulo.

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO
SISTEMA DIGESTIVO

Nas primeiras fases do desenvolvimento, o embrido € um cilindro oco co-
berto externamente por ectoderme. Sua cavidade, que € revestida por endoderme,
é o trato digestivo em desenvolvimento (Figura 20-2). A porgéo do trato que se
estende anteriormente para a regido da cabeca € o intestino primitivo ante-
rior; a porgido que se estende posteriormente € o intestino primitivo posterior;
e a regido central € o intestino primitivo médio. Até a quinta semana de de-
senvolvimento o intestino abre-se numa bolsa chamada saco vitelino. Apds a
quinta semana, o pedinculo do saco vitelino contrai-se, fechando o intestino
médio.

Nos estdgios precoces do desenvolvimento, a regido anterior do intestino
primitivo expande-se formando bolsas chamadas bolsas farfngeas. Com a con-
tinuacao do crescimento, o intestino anterior faz contato com a ectoderme da
superficie e nesse ponto a ectoderme forma uma depressdo chamada estomodeu
(a futura boca). A membrana bucal (bucofaringea) que separa o intestino an-
terior do estomodeu rompe-se durante a quarta semana do desenvolvimento,
e o intestino anterior torna-se continuo com o exterior do embriao através da bo-
ca. De forma similar, o intestino posterior faz contato com uma depressio da
ectoderme chamada proctodeu (o futuro dnus). Com a ruptura da membrana
cloacal que separa o intestino posterior do proctodeu, o trato digestivo forma
um tubo continuo prévio, da boca ao dnus.

Com o desenvolvimento posterior, formam-se brotamentos ocos da endo-
derme em vdrios locais ao longo do intestino anterior. Esses brotamentos cres-
cem na mesoderme que rodeia o trato digestivo, dando origem a glindula ti-
redide, as glindulas paratiredides, glindulas salivares, figado, vesibula biliar e
pancreas. A tiredide e as paratiredides mais tarde perdem suas conexdes com o
trato digestivo e funcionam como glindulas endécrinas. As glindulas salivares,
figado, vesicula biliar e pancreas retém suas conexdes com o tubo digestivo por
meio de ductos. Conseqiientemente, servem como glindulas acessérias ao sis-
tema digestivo.

ANATOMIA DO SISTEMA DIGESTIVO

E importante guardar que todo o trato digestivo € revestido por membrana
mucosa, que protege os tecidos subjacentes, e a0 mesmo tempo permite a ab-
sorcdo do alimento digerido no intestino.

A membrana, para ser adequada & absorgdo, deve ser delgada e imida. A
secrecdo de muco pelas células da membrana mucosa conservam a membrana
imida; pelo fato de o muso ser viscoso, ele também serve como mecanismo
protetor. Assim, a delgada membrana que reveste as regides de absorgdo do
trato digestivo providencia adequada protegio desde que esteja coberta por mu-
co.

Boca
A boca é a primeira parte do trato digestivo. Estende-se desde os Idbios até
a bucofaringe (Figura 20-3). A face externa dos l4bios estd coberta de pele que
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Figura 20-3

Secgdo sagital da cavidade da
boca e da cavidade da
faringe.

Figura 20-4
Face dorsal da lingua.

tem uma camada de células superficiais relativamente transparente, que permite
a observagio dos capilares subjacentes através dela. Por esta razdo os ldbios
apresentam-se vermelhos. Como essa superficie dos ldbios nio é queratinizada
(cémea), ocorre evaporagio nos ldbios. Conseqiientemente, os l4bios devem ser
umedecidos fregiientemente para prevenir o ressecamento e as rachaduras. A
face interna dos l4bios e o restante da boca estio revestidos pOr uma mucosa
que tem uma camada superficial de células pavimentosas nio queratinizadas.
Nenhum alimeuto € absorvido na boca, j4 que as células de revestimento nio
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sdo capazes de fazer absorgdo. A camada superficial estratificada adiciona um
grau extra de protegio contra particulas alimentares abrasivas.

Com propdsitos descritivos, a boca pode ser dividida em cavidade prépria
da boca, que € o largo espago interno aos dentes, que aloja a lingua, e o vesti-
bulo da boca, que € o pequeno espago que separa os ldbios e as bochechas dos
dentes e gengivas. Os ldbios e bochechas ajudam a movimentar o alimento en-
tre os dentes superiores e inferiores durante a mastigacdoe, e também ajudam na
fala.

O teto da boca € formado anteriormente pelo palato duro e posteriormente
pelo palato mole. O palato duro € formado pelos ossos palatinos e maxilas. O
palato mole, que se estende posteriormente ao palato duro, separa a cavidade
bucal da nasofaringe. E composto principalmente de miisculos. O palato mole é
empurrado para cima durante a degluticdo, bloqueando a entrada da cavidade
do nariz viafaringe e servindo para prevenir que alimentos e bebidas possam en-
trar na cavidade do nariz. A divala é uma pequena saliéncia muscular que pende
da margem posterior do palato mole. Serve como um coxim prevenindo o palato
mole de ser empurrado para a cavidade do nariz durante a deglutigao. O palato
mole estd unido lateralmente a lingua pelos arcos palatoglossos e 4 parede da
bucofaringe pelos arcos palatofarfngeos. As tonsilas palatinas, que sdo com-
postas principalmente de tecido linféide, estdo localizadas nas fossas entre os
dois arcos, uma regido chamada fauces.

Lingua

A lingua forma o assoalho da boca (Figura 20-3). E composta de feixes
entrelacados de miisculos esqueléticos cobertos por uma membrana mucosa. Os
miisculos extrinsecos da lfngua originam-se no osso hidide, na mandibula e no
processo estildide dos ossos temporais. Esses miisculos movem a lingua para
frente, para trds e para os lados. Os miisculos intrinsecos originam-se e se inse-
rem na prépria lingua. Suas fibras correm em vérias diregées e modificam a
forma da lingua de diferentes maneiras. Por causa desses dois lotes de muiscu-
los, a lingua é muito mével e € usada para movimentar o alimento, para a de-
glutigdo, e na fala.

A membrana mucosa que cobre o dorso da lingua € modificada pela pre-
senca de numerosas pequenas projecoes chamadas papilas (Figura 20-4). Estas
variam na forma; cada tipo tende a ser mais comum em certas regides da super-
ficie lingual. As papilas filiformes, que sio pequenos cones, estio distribuidas
em fileiras com forma de V"' em toda a superficie dorsal da lingua. Intrometi-
das entre as papilas filiformes estio formacGes achatadas, em forma de cogu-
melos, as papilas fungiformes (Figura 20-54). Cerca de uma diizia de papilas
valadas formam um “V" invertido para trds do fundo da lingua (Figura 20-55).
Botoes gustatérios sdo encontrados nas papilas valadas e nas fungiformes. As
papilas filiformes tornam a superficic da lingua rugosa, habilitando-a a movi-
mentar os alimentos & sua volta durante a mastigagdo. A face dorsal poste-
rior da lingua contém um agregado de pequenos nédulos linfiticos chamado
tonsila lingual.

A lingua esta unida ventralmente ao assoalho da boca por uma prega da
membrana mucosa chamada frénulo da lingua. Se o frénulo é muito curto a
ponto de prejudicar os movimentos da lingua, interfere na fala. Tal condigéo,
que pode ser corrigida cirurgicamente, é chamada *‘lingua presa’.

Dentes

Os dentes sobressaem-se na boca a partir de alvéolos localizados ao longo
dos processos alveolares das maxilas e da mandibula. As gengivas, formadas de
epitélio estratificado pavimentoso e tecido conjuntivo fibroso irregular, cobrem
0s processos alveolares. Os alvéolos sao revestidos por uma membrana fibrosa
chamada membrana periodontal (Figura 20-6). A destruigao dessa membrana
por bactérias pode provocar infecgdo no alvéolo e a perda do dente.

A porgio de cada dente que se sobressai da gengiva na boca é chamada co-
roa. Uma ou mais rafzes ancoram o dente no alvedlo. Entre a coroa e a raiz
encontra-se uma parte com ligeira constri¢io, chamada colo.
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Secgio longitudinal de um
dente molar dentro do
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Figura 20-7
Cada dente € composto na sua maior parte de uma substéncia calcificada, m ge mmﬁ:a
dura, chamada dentina. A dentina da coroa é coberta por esmalte, que & mais

duro que aquela. Uma substincia semelhante a osso, denominada cemento, co-
bre a dentina da raiz e ancora o dente na membrana periodontal que reveste o
alvéolo. A regiio central do dente contém uma cavidade pulpar, na qual sio
encontrados vasos sangiifneos, nervos e um tecido conjuntivo chamado polpa.
Essa cavidade estende-se para baixo, em cada raiz, pelo canal radicular. No
final de cada canal radicular encontra-se um forame apical, através do qual os
vasos sangiifneos e nervos penetram na cavidade pulpar.
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Certas bactérias encontradas na boca podem produzir enzimas e 4cidos que
sdo capazes de destruir o esmalte dos dentes. O ponto destrufdo chama-se cdrie
dentdria. Uma vez que o esmalte ji esteja perfurado, a dentina também pode
ser destrufda pelas enzimas e 4cidos. Se a polpa é atingida, pode irritar os ner-
vos na cavidade pulpar, causando a dor de dente. A aplicagdo de fluoreto, di-
retamente no dente ou na dgua de beber, parece tornar o esmalte mais resistente
a essas enzimas e 4cidos fabricados pelas bactérias.

Ha quatro tipos de dentes, nomeados de acordo com sua fungdo ou forma
(Figura 20-7). Cada tipo de dente executa uma fungéo especifica na preparagio
do alimento para a digestdo. Os dentes da frente, cortados em bisel, chamados
incisivos, estio especialmente adaptados para cortar. De cada lado dos incisi-
vos estdo dentes conicos chamados caninos, que servem para perfurar o ali-
mento. Os pré-molares e molares tém coroas largas com ciispides arredonda-
das, que ajudam a triturar e dilacerar os alimentos.

Normalmente, dois conjuntos de dentes desenvolvem-se durante a vida de
uma pessoa. H4 20 dentes decfduos ou de leite, que irrompem através da gen-
giva a intervalos n:gula:es comeg¢ando com os incisivos ao redor do sexto més
de idade. Todos os dentes deciduos estdio presentes por volta dos dois anos e
meio. H4 32 dentes permamentes. Estes tomam o lugar dos decfduos a partir
dos seis anos de idade até cerca de 17 anos, quando todos os dentes tempor4-
rios geralmente ji foram substituidos. Os terceiros molares (dentes do siso)
s@o os iltimos a irromper, geralmente entre os 17 e 25 anos de idade. E relati-
vamente freqiiente o fato de o dente do siso ndo irromper ou ficar incluso na
mandfbula de tal forma que nfio possa irromper (dente impactado). A Tabela
20-1 resume o nimero de cada tipo de dente que est4 presente em cada maxilar,
tanto na dentigio decidua como na permanente.

Gléandulas Salivares

Cerca de 1.000 a 2.000 ml de saliva sdo secretados diariamente na boca.
Parte desta € produzida por imimeras glindulas bucais localizadas na membra-
na mucosa da cavidade da boca. Estas glindulas secretam continuamente e con-
servam a mucosa \imida. A maior parte da saliva, entretanto, é secretada por
trés pares de gldndulas salivares, que sdo ativadas principalmente pelo esti-
mulo associado ao alimento (Figura 20-8). Estas grandes glindulas salivares
sdo do tipo composto tubuloalveolar, formadas de extremidades tubulares cegas
e de alvéolos. O maior par de glindulas salivares, as glindulas parétidas, es-
tao localizadas abaixo e anteriormente & orelha, na face posterior do muisculo
masseter. Cada glindula pardtida tem um canal (ducto parotideo) que cruza o
muisculo masseter, perfura o misculo bucinador e abre-se no vestfbulo da boca,
na altura do segundo dente molar superior. As glindulas submandibulares
estdo localizadas medialmente ao dngulo da mandibula. O canal de cada glin-
dula submandibular (ducto submandibular) atravessa o assoalho da boca para a
frente e abre-se na base do frénulo da lfngua. As gldndulas sublinguais estio
localizadas no assoalho da boca, numa dobra da membrana mucosa. Cada
glindula sublingual tem numerosos pequenos canais (ductos sublinguais meno-
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Misculo bucinador
Lingua
Ductos sublinguals
Ducto submandibular
Mandibula
Gléndula Glindula
submandibular Cisso hidide sublingual

Figura 20-8

Glindulas salivares maiores.
O lado direito da mandibula
foi removido para expor as
glindulas submandibular e
sublingual.

res) que se abrem no assoalho da boca e, freqiientemente, um canal mais largo
(ducto sublingual maior) que se une com o ducto da glandula submandibular.
As glandulas pardtidas produzem uma secregio serosa aquosa, as sublinguais
produzem uma secregio mucosa e as submandibulares produzem uma secrecio
mista de serosa e mucosa.

Além de conservar a mucosa da boca timida e de limpar a boca e os dentes,
a saliva ajuda na preparagao do alimento, tornando-o timido — permitindo a for-
magao de uma massa (bolo alimentar) — e tomando-o mais fécil de ser mastiga-
do e deglutido. A saliva também dissolve algumas moléculas do alimento, fa-
zendo com que o alimento tenha gosto. Ademais, as secrecdes das glandulas sa-
livares pares contém uma enzima — a amilase salivar — gue di inicio & digestio
dos carboidratos.

Faringe

O alimento que € deglutido passa da boca para a parte bucal da faringe e
depois para a parte larfngea da faringe. Estas duas porcées da faringe,
que servem como uma passagem comum aos sistemas digestivo e respira-
tério, estio descritas com mais detalhes no Capftulo 19. A principal fun-
Gdo da faringe estd relacionada com as contragdes musculares envolvidas
na degluticdo. Apés deixar a parte laringea da faringe, o alimento entra no
esdfago.
Parede do Trato Gastrintestinal

Comegando no eséfago e estendendo-se até o inus, a parede do tubo di-
gestivo tem o mesmo arranjo bésico de quatro camadas (tinicas), com complexa
rede de nervos interconectando as tinicas (Figura 20-9). Embora a estrutura da
parede seja modificada em vérias regides do trato digestivo, as quatro camadas
bésicas estio presentes e sdo, a partir da luz (cavidade) para fora: a ninica
Mucosa, a ninica submucosa, a tinica muscular e a ninica serosa ou advent(-
cia.

Tinica Mucosa

_ A tiinica mucosa € a membrana mucosa que reveste o trato digestivo. Con-
siste de trés camadas:
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Estrutura bdsica da parede do
trato digestivo.

l. Uma camada epitelial que bordeja a luz. No eséfago € um epitélio
estratificado pavimentoso. No restante do trato, € um epitélio cilindrico
simples.

2. Uma limina prépria composta de tecido conjuntivo frouxo na qual as
c€lulas epiteliais estio fixadas. Vasos sangiifneos, nédulos linfaiticos e
pequenas glindulas estdo geralmente localizados nesta camada.

3. Por fora da ldmina prépria estd uma delgada camada de fibras muscula-
res lisas, chamada muscular da mucosa.

Tiinica Submucosa

A tinica submucosa é uma espessa camada de tecido conjuntivo frouxo
ou fibroso localizada profundamente & mucosa. Contém vasos sangiifneos, va-
sos linfdticos, nervos e, em algumas regides, glindulas.

Tidnica Muscular
Na maior parte das regiées do trato digestivo, a tinica muscular ¢ uma
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dupla camada de tecido muscular. As fibras musculares da camada interna estio
arranjadas circularmente em volta do tubo, enquanto as fibras mais externas
estdo organizadas longitudinalmente, ao longo do comprimento do tubo. Em di-
versos pontos ao longo do trato, as fibras da camada circular estio espessadas,
formando esfincteres que controlam o movimento do alimento de uma regido do
trato para outra. Na parte superior do es6fago, a tiinica muscular é composta de
fibras musculares esqueléticas (voluntirias). Em todo o restante do trato, as fi-
bras musculares sdo lisas (involuntdrias). As contragbes ritmicas desses miiscu-
los produzem o peristaltismo, que move o alimento em diregio ao &nus.

Tinica Serosa ou Adventicia

A tinica mais externa do tubo digestivo é composta fundamentalmente de
uma camada de tecido conjuntivo. No eséfago esse tecido conjuntivo estd mer-
gulhado no tecido conjuntivo das estruturas adjacentes e é chamado adventicia.
Ao longo do resto do tubo digestivo, o tecido conjuntivo encontra-se coberto
por uma memorana serosa formada de uma camada tnica de células epiteliais
pavimentosas, formando o periténio visceral. Neste caso, essa tinica é chamada
serosa.

Plexos Nervosos Intrinsecos

Entre as quatro tinicas que formam a parede do trato digestivo, hd comple-
xas interconexdes de neurGnios organizados em plexos nervosos intrinsecos.
Estes sdo referidos como submucoso, sub-seroso ou mientérico, de acordo com
sua localizagdo. O plexo mientérico estd localizado entre as duas camadas de
cobertura muscular, Os plexos nervosos intrinsecos coordenam muitas ativida-
des do trato digestivo.

Esdfago

O esdfago € um tubo muscular que conecta a faringe com o estémago. Est4
localizada atrds da traguéia, atravessa o mediastino do térax e passa através do
diafragma por meio de uma abertura chamada hiate esofdgico. O alimento &
movido ao longo do eséfago por ondas de contragdo (peristaltismo) dos miis-
culos da parede. Na porgao superior, préximo & faringe, a parede do eséfago
contém miisculos esqueléticos, Nas porgdes inferiores do eséfago os misculos
da parede sio lisos.

Estomago
Logo ap6s haver passado através do diafragma, o es6fago abre-se no esté-

mago (Figura 20-10). Este érgdo prepara os alimentos ingeridos, por meios g 20-10

mecénicos e quimicos, para a digestio. Estd colocado 2 esquerda do plano me-
diano, logo abaixo do diafragma. A abertura do es6fago no estébmago é chama-
da 6stio cdrdico. A saida do estdmago, na jungdo com o intestino delgado, é
guarnecida pelo esfincter pil6rico.

A curvatura direita do estémago, que € c6ncava, € chamada curvatura gés-
trica menor. A borda esquerda convexa constitui a curvatura géstrica maior.
A curvatura menor estd ligada & face inferior do figado por um mesentério
constituido por uma dupla camada de periténio visceral, denominado omento
menor (Figura 20-11). Estas duas camadas separam-se na curvatura menor e
formam a serosa nas faces do estdmago. As membranas se reinem na grande
curvatura para formar o omento maior. Este se apresenta como um mesentério
pregueado que forma uma espécie de cortina que cobre a face anterior do colo
transverso e as flexuras do intestino delgado. Geralmente apresenta depésitos
localizados de gordura.

A parte principal do estémago é chamada corpo géstrico. O fundo gdstri-
€0 € a parte que se projeta acima da entrada do es6fago. O corpo do estémago
afunila-se inferiormente para formar uma regiio chamada piloro, que se une
com o duodeno, a primeira parte do intestino delgado.

A parede do estémago € formada de quatro camadas (tiinicas) bdsicas que

F 20-11
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Figado
Estdmago

Periténio
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Omento maior
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Cavidade peritoneal

Figura 20-11

Seccdo sagital da cavi-
dade abdominopélvica femi-
nina mostrando o peritonio,
0s omentos e 0 mesentério.

sio tipicas do trato digestivo (Figura 20-12). No estémago, entretanto, as célu-
las epiteliais da mucosa sio mais cilindricas simples do que estratificadas pavi-
mentosas como no esdfago. O epitélio da mucosa permanece cilindrico simples
ao longo dos intestinos. Quando o estémago estd vazio, a mucosa e a submuco-
sa formam pregas denominadas pregas gédstricas (rugas). No estdmago cheio,
essas pregas apresentam-se achatadas,

A modificagdao encontrada na mucosa do estémago € a presenga de muitas
gliindulas géstricas que ocupam a lamina prépria. Estas glindulas, que secre-
tam suco gédstrico, esvaziam-se na superficie da mucosa através de pequenas in-
vaginagoes chamadas fovéolas géstricas (Figura 20-13). As glindulas géstricas
localizadas no corpo e no fundo do estdbmago (glindulas géstricas préprias ou
glindulas fiindicas) contém virios tipos de células:

1. Células mucosas do colo (mucdides), localizadas perto das fovéolas gds-
tricas.

2. Células do zimogénio, que secretam pepsinogénio, um precursor da en-
zima digestiva de nome pepsina.

3. Células parietais, que produzem dcido cloridrico.

4. Células enteroendécrinas (argentafins), que produzem o horménio
gastrina.

As glandulas da regido cdrdica (glindulas cédrdicas) e da regido pildrica
(glindulas pildricas) secretam principalmente muco. As numerosas células
mucosas do estdmago produzem uma camada de muco que adere ao estGmago
revestindo e protegendo a mucosa géstrica. O 4cido clorfdrico mata boa parte
das bactérias que entram no trato digestivo com o alimento. Além disso, ajuda
na digestio das proteinas e converte o pepsinogénio, que € inativo, em pepsina.
Esta inicia a digestio das proteinas rompendo certas ligagbes quimicas que

F 20-12
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mantém os aminodcidos unidos, formando dessa forma pequenas cadeias de
aminodcidos chamadas polipeptidios. A gastrina estimula a secrecio de #dcido
cloridrico pelas células parietais.

Outra modificagdo € encontrada na tinica muscular. Além das camadas cir-
cular e longitudinal, a parede do estémago tem uma camada obligua de miisculo
entre a camada circular e a submucosa. Essa camada adicional de miisculo na
parede torna possivel contragbes muito fortes no estémago e ajuda na sua prin-
cipal fungio — amassar o alimento e misturé-lo com os sucos digestivos.

Intestino Delgado

O estémago esvazia-se no intestino delgado — a mais longa e mais sinuosa
porgdo do trato digestivo (cerca de 6 m). O intestino delgado une-se com o in-
testino grosso pela valva ileocecal. E revestido por epitélio cilindrico simples
que contém células especializadas para absorver nutrientes, que € a fungio
principal do intestino delgado. Com base na estrutura microscépica, o intestino
delgado pode ser dividido em trés regifes nio nitidamente separadas uma da
outra:

1. O duodeno, que representa os primeiros 25 cm do intestino delgado,

F 20-10a encurvado ao redor da cabega do péncreas (Figura 20-10g). O ducto
colédoco, do figado, e o ducto pancredtico, do pincreas, unem-se para

formar a ampola hepatopancredtica (a antiga ampola de Vater), que se

abre no duodeno na papila maior. Esta abertura é rodeada por um muis-

culo esfincter, chamado esfincter hepatopancredtico (o antigo esfincter

de Oddi). O ducto colédoco transporta bile, e as enzimas digestivas sdo

transportadas pelo ducto pancreético. O duodeno € retroperitoneal — isto
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rior do corpo (Figura 20-11). F 20-11

2. Os préximos 2,5 metros, aproximadamente, do intestino delgado, cons-
tituem o jejuno. Esta porgéio estd suspensa na cavidade abdominal pelo

mesentério.

3. O fleo constitui os restantes 3,5 metros, ou algo assim, do intestino del-
gado. A entrada do fleo no ceco do intestino grosso é guamecida pela
valva ileocecal. Ao invés de ser um verdadeiro esfincter, esta valva é
composta por duas pregas de tecido. O fleo, como o jejuno, estd suspen-
50 na parede posterior do corpo pelo mesentério. Este permite ao intes-
tino delgado mover-se durante as contragdes peristalticas, sendo também
suporte para os vasos sangiliineos e linféticos, e para os nervos que su-

prem os intestinos.

As modificagbes na parede do intestino delgado estdio nas tinicas mucosa e
submucosa. Estas camadas formam pregas de forma circular, permamentes
(pregas circulares) que se projetam na luz do intestino delgado e aumentam
a superficie da mucosa (Figura 20-10). A érea superficial da mucosa € aumen- F 20-10
tada mais ainda pelas vilosidades intestinais, que sio projecdes muito finas,
em forma de dedo de luva, da mucosa da luz (Figura 20-14). As vilosidades F 20-14
580 (A0 numerosas e tio préximas umas das outras que a mucosa do intestino

delgado tem um aspecto aveludado. Cada vilosidade tem uma capa

superficial

constitufda de uma s6 camada de células epiteliais, e contém um capilar Linféti-
€0 chamado vaso ldcteo ou quilffero. Este é rodeado por uma rede de capilares
sangiifneos. Dois tipos principais de cflulas epiteliais cobrem a superficie das
vilosidades: células globosas, que secretam muco e as muito numerosas células

nifes, que participam da absorgio e digestio do material alimentar. A fa-
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ce livre das células absorventes estd pregueada por projecées muito pequenas
chamadas microvilos. Estes aumentam grandemente a drea suprficial total da
mucosa intestinal. Esta drea toda ajuda na absorgdo dos alimentos digeridos,
que devem atravessar a mucosa antes de entrar nos vasos capilares ou nos ldc-
teos.

A mucosa contém muitas gldndulas intestinais tubulares (as antigas crip-
tas de Liberkuhn), localizadas entre as bases das vilosidades. Na submucosa do
duodeno estio glindulas mucosas chamadas glindulas duodenais que geral-
mente vertem seu produto nas glindulas intestinais.

As glandulas intestinais secretam o suco intestinal que contém poucas en-
zimas digestivas. Essas glindulas servem como fontes de cé€lulas epiteliais ricas
em enzimas que migram para as vilosidades, onde substituem as células super-
ficiais que estio constantemente se perdendo na luz do intestino. As énzimas
s@o capazes de se manter presas As membranas plasméticas dos microvilos das
células absorventes, de tal maneira que digerem os alimentos dentro das célu-
las, mais do que na luz do intestino delgado. O produto das células das glin-
dulas intestinais contém enzimas que digerem carboidratos, protefnas e lipfdios
Tabela 20-2  (Tabela 20-2).
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A maioria das enzimas digestivas que agem no intestino delgado originam-
se no péincreas, sendo transportadas para o intestino pelo ducto pancredtico. As
enzimas pancredticas agem também sobre os carboidratos, as proteinas e os li-
pfdios. A bile do figado é transportada ao intestino delgado pelo ducto colédo-
co. A bile ajuda na digestio dos lipfdios. Por causa da presenca de bile bem
como de enzimas pancredticas e intestinais que agem todos os tipos de ali-
mentos, a maior parte da digestio ocorre no intestino delgado. Ali também
ocorre a maior parte da absorgéo, pela grande 4rea determinada pela presenga
de vilosidades e microvilos.

Intestino Grosso

O intestino grosso, que tem cerca de 1,5 m de comprimento, estende-se
desde a valva ileocecal até o Anus (Figuras 20-15 e 20-16). E assim denominado F 20-15,
porque seu difimetro em muitas regides é bem maior do que o do intestino del- F 20-16
gado. Como este, o intestino grosso é revestido por um epitélio cilindrico sim-
ples tendo células absorventes e células caliciformes (mucosas), estas tltimas
muito abundantes. Muito poucas enzimas, entretanto, sio produzidas pelas cé-
lulas epiteliais. O intestino grosso comega numa dilatagio cega chamada ceco,
que se comunica com o fleo do intestino delgado. O apéndice vermiforme ¢
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um tubo estreito, também em fundo cego, que se estende para baixo a partir do
ceco. A parede do apéndice contém numerosos nédulos linféticos. A
parte do intestino grosso que se estende para cima a partir do ceco €
chamada colo ascendente. Este nio € susentado por um mesentério; ao contré-
rio, ele estd quase todo firmemente aplicado contra a parede posterior do abdo-
me. Logo abaixo do figado, o colo ascendente faz uma curvatura que se dirige
para a esquerda (flexura direita do colo) e atravessa a cavidade abdominal,
constituindo o colo transverso. Esta porc¢do do colo estd suspensa por um tipo
de mesentério chamado mesocolo. Na vizinhanga do bago, o colo transverso
faz uma curvatura para baixo (flexura esquerda do colo) e forma o colo des-
cendente. Este, como o ascendente, é retroperitoneal. Quando o colo descen-
dente atinge o limite superior da pelve, curva-se para o plano sagital mediano,
formando o colo sigméide, com a forma de “S™ alongado.

Diversas variagdes ocorrem nas quatro tinicas do colo. A tinica mucosa,
por exemplo, contém glindulas intestinais e um grande nimero de glindulas
mucosas, mas faltam vilosidades. Além disso, enquanto a camada muscular
longitudinal da tinica muscular é continua como uma camada delgada ao longo
de toda a superficie do colo, a maior parte dos misculos desta camada apre-
senta-se na forma de trés fitas — as ténias do colo — que percorrem o colo no
seu comprimento. A ténia é mais curta que o colo, determinando o apareci-
mento de pequenas bolsas chamadas haustros ( sdculos do colo). A mucosa en-
tre os sdculos € projetada na forma de pregas semilunares que se salientam na
luz do intestino. Diferentemente das pregas circulares do intestino delgado,
as pregas do colo estendem-se apenas parcialmente ao redor do tubo intestinal.
Outra caracterfstica propria do colo € a presenga na sua face externa de peque-
nas formages globosas — apéndices epipléicos — constituidas de pregas de pe-
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Seccio longitudinal do canal anal.

ritbnio preenchidas com gordura. Embora ndo ocorra digestdo significante no
intestino grosso, ele serve como local principal de absorgao de dgua, sédio e
clorn,

Reto e Canal Anal

Logo em seguida ao colo sigmdide, abaixo dele, o intestino grosso dirige-
se longitudinalmente & frente do osso sacro. Esta porgio é chamada reto (Figu-
ra 20-15). Tem a mesma estrutura do colo, mas as ténias ndo se encontram pre-
sentes, de modo que a camada muscular longitudinal se espalha uniformemente
por toda a sua volta,

Os 3 ou 4 cm terminais recebem o nome de cana anal (Figura 20-17). Esta
regido estd localizada abaixo do diafragma pélvico e, portanto, estd fora da pel-
ve.

A mucosa do canal anal forma uma série de pregas longitudinais conheci-
das como colunas anais, separadas uma da outra por depressoes chamadas
seios anais, que terminam distalmente nas vélvulas anais membranosas. Estas
unem as extremidades inferiores das colunas anais. No canal anal, o epitélio
muda de cilindrico simples, caracteristico do estémago e dos intestinos, para
estratificado pavimentoso, que € tipico da boca e do es6fago.

O canal anal abre-se no exterior através do 4nus. O canal anal é rodeado
por miisculos esfincteres externo e interno: esle, na jungao com o reto, € for-
mado por uma tinica circular espessa de musculatura lisa involuntiria. O esfin-
cter externo € formado por musculatura esquelética e sob controle voluntirio.
Normalmente, por isso, a pessoa pode controlar os movimentos da defecagdo.

F 20-15

F 2017
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O péncreas. Um dos desta-
ques mostra a forma de suas
glindulas compostas tubu-
loalveolares, e o outro € uma
fotomicrografia dos dcinos ¢
ilhotas.

A circulagdo de sangue através das veias que percorrem as colunas anais no
seu comprimento € algumas vezes prejudicada, causando o aumento dessas
veias, condigdo conhecida como hemorréidas, que podem se irritar pelos mo-
vimentos da defecagiio, produzindo desconforto e hemorragias, particularmente
quando as fezes estdo muito secas, como na constipagio (*‘prisdo-de-ventre').

ORGAOS DIGESTIVOS ACESSORIOS

Além das muitas glindulas situadas na parede do trato digestivo, hd glan-
dulas bem maiores localizadas fora do trato. As secregoes destas glandulas, que
$a0 muito importantes na digestio dos alimentos, sio levadas ao tubo digestivo
por meio de ductos. Estes, mais as porgdes secretoras das gliandulas digestivas
acessérias, sdo derivados do folheto endodérmico do intestino do embrido. Es-
tas glandulas incluem as gldndulas salivares, Jé descritas neste capftulo, cujos
ductos abrem-se na boca, o pdncreas e o figado, ambos vertendo suas secregées
no duodeno, do intestino delgado.

Pincreas
O pincreas estd localizado atrds do periténio e abaixo do estomago (Figura
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O figado e seus ligamentos
20-10a). A cabega do pancreas estd incrustada na curvatura do duodeno, cOma F 20-10a de sustentagdo. (a) Face an-
incisura, o corpo ¢ a cauda estendendo-se para a esquerda. A cauda atinge a terior. (b) Face superior
vizinhanga do baco. (diafragmdtica). (c) Face

Microscopicamente, o péncreas lembra as glindulas salivares, contendo péstero-inferior.

muitas glandulas tubuloalveolares compostas, com suas células secretoras ar-
ranjadas em curtos tubos ou pequenos sacos chamados dcinos (Figura 20-18). F 20-18
O 4cino consiste de um diverticulo tnico formado de células epiteliais pirami-
dais, com seus dpices convergindo para a luz. Nas células do 4cino que se-
cretam ativamente, vesiculas chamadas grdos de zimdgeno acumulam-se no
dpice das células. As células do dcino secretam suco pancredtico, que contém
enzimas digestivas. Estas sdo sintetizadas no citoplasma da base das células do
écino, onde entram no reticulo endoplasmético e sdo transportadas ao aparelho
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Anatomia microscdpica de um lébulo hepdtico. As setas
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de Golgi, na regido apical da célula. Este complexo concentra as enzimas em
graos de zimégeno, que sio liberados no suco pancreético.

O suco pancredtico € transportado ao duodeno pelo ducto pancredtico (o
antigo ducto de Wirsung). Este ducto usualmente une-se com o canal colédoco,
que transporta bile, e desembocam juntos no duodeno. Um ducto pancredtico
acessbrio (o antigo Ducto de Santorini) freqiientemente ramifica-se do ducto
pancredtico e se abre no duodeno independentemente.

O péncreas nio somente produz enzimas digestivas, como também funciona
como glindula endéerina. Insinuados entre as células dos 4cinos, estao agru-
pamentos de células endécrinas chamadas ilhotas pancredticas (as antigas
ilhotas de Langerhans). As secregdes destas ilhotas ndo sdo transportadas por
ductos. Ao contrdrio, entram na corrente circulatéria do pancreas e assim al-
cancam todo o corpo. As secregies enddcerinas do pincreas sdo estudadas jun-
tamente com as glandulas enddcerinas, no Capitulo 18.

Figado
O figado € um drgdo muito grande que se encontra posicionado no lado di-
reito, abaixo do diafragma. E dividido em duas regides principais: lobos direito
F 20-19a © esquerdo (Figura 20-19a). Na face inferior do lobo direito estio os pequenos
lobos caudado e quadrado. Os lobos direito e esquerdo estio separados por
uma prega de periténio parietal chamada ligamento falciforme, que prende o
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figado 2 parede abdominal anterior. Na margem livre do ligamento falciforme
encontra-se um cordao fibroso chamado ligamento redondo. Este representa
resto da veia umbilical do feto que transportava sangue da placenta para o figa-
do. Na vida pés-natal, estende-se do umbigo até a face inferior do figado. O li-
gamento falciforme continua na face superior do figado com o ligamento co-
rondrio, uma dobra do periténio parietal que prende o figado a face inferior do
diafragma (Figura 20-19b). Esse ligamento é formado de camadas anterior e
posterior que se juntam nas suas margens laterais pelos ligamentos triangula-
res direito e esquerdo. Entre os dois folhetos do ligamento corondrio encon-
tra-se uma regifio chamada drea nua do figado, que estd encostada no diafrag-
ma, sendo a tinica regido do figado que nio é coberta pelo peritonio visceral. A
face inferior do figado estd ancorada na pequena curvatura do estomago pelo
omento menor, através da qual transitam a artéria hepitica, a veia porta do fi-
gado e o ducto hepético comum. A veia cava inferior estd parcialmente reco-
berta pela face posterior do figado (Figura 20-19¢).

O figado recebe sangue de duas fontes: a artéria hepédtica que transporta
sangue oxigenado proveniente da aorta, e a veia porta hepdtica, que transporta
sangue venoso proveniente do trato digestivo, do pancreas e do bago. A saturagio
de oxigénio no sangue da veia porta hepdtica € relativamente baixa, mas o san-
gue contém uma elevada concentragio de nutrientes dissolvidos, absorvidos no
intestino como resultado da digestio. Estes nutrientes sdo alterados de vérias
maneiras, conforme o sangue vai atravessando o figado. Aproximadamente cer-
ca de 1.500 ml de sangue atravessam o figado a cada minuto, dos quais 1.100
ml chegam pela veia porta hepética e 400 ml pela artéria hepdtica.

O figado estd composto de inlimeros compartimentos hexagonais chamados
I6bnlos hepdticos. Nos cantos desses compartimentos encontra-s¢ um ramo da

Figura 20-21

Estrutura microscdpica do
figado. (a) Ampliagio mos-
trando partes de diversos 16-
bulos; sdo visiveis duas veias
centrolobulares. (b) Grande
ampliagdo de dois sinuséides
mostrando suas relagdes com
os ramos da veia porta hepd-
tica e da artéria hepdtica. As
setas coloridas indicam o flu-
xo de sangue através dos si-
nusdides em diregdo 4 veia
centrolobular; as setas negras
mostram o fluxo da bile atra-
vés dos canaliculos biliares e
do diictulo biliar.

F 20-19¢
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veia porta hepdtica, um ramo da artéria hepdtica e um dictulo biliar. Estas trés
estruturas constituem a trfade hepdtica (interlobular). O aspecto mais incomum
da circulacio hepdtica é que os ramos tanto da artéria hepdtica como da veia
porta hepdtica drenam para os mesmos sinusdides, que assim contém uma mis-
tura de sangue arterial ¢ venoso (Figura 20-21). Os sinusdides de cada ldbulo
passam entre as células do figado (hepatdeitos), que estio arranjados em filei-
ras denominadas cordoes hepiticos ou lamelas hepdticas e drenam numa veia
centrolobular (central) comum, que passa no centro de cada 16bulo, perpendi-
cularmente aos sinuséides. A veia centrolobular de cada 16bulo drena na veia
hepdtica. Ha trés veias hepdticas, todas elas drenando na veia cava inferior,
gue transporta o sangue para o coragiio. O trajeto do sangue através do figado
estd resumido na Figura 20-22,

Os sinusdides hepdticos estiio revestidos por um endotélio que ¢ altamente
permedvel; permite a difusao de proteinas para fora da corrente sangiiinea en-
guanto o sangue estd passando por ele. Por causa de sua permeabilidade, subs-
tincias absorvidas pelo sangue no intestino podem deixar o sangue livremente e
entrar nas células hepdticas, onde sdo metabolizadas ou modificadas. Além dis-
so, espalhadas entre os hepatéeitos que forram os sinusdides, estdo células estre-
ladas chamadas macréfagos estrelados (as antigas células de Kupffer). Proje-
goes dos macréfagos estendem-se na luz do sinusdide. Os macrdfagos sdo
fagdcitos ativos que removem bactérias e outros materiais estranhos do sangue
a medida que ele vai passando pelo figado.

Outra fungao desempenhada pelas células hepdticas € a secregio de bile.
Entre as células hepdticas estio finos canais chamados dictulos biliferos (ca-
naliculos biliares) (Figura 20-23), que carregam a bile para os ductos biliares
na periferia de cada Iébulo. A bile percorre os canaliculos em diregio oposta 4
da corrente sangliinea nos sinusdides. Os principais ductos biliares juntam-se
para formar dois troncos que abandonam o figado (ductos hepdticos direito e
esquerdo) e se unem para formar o ducto hepéitico comum.

Vesicula Biliar e Ductos Biliares

A vesicula biliar, um pequeno saco na face inferior do figado, € revestida
com epitélio cilindrico. Serve como local de armazenamento de bile, que ela re-
cebe do figado. Ela também concentra a bile, por reabsorcio de dgua. A vesi-
cula biliar € drenada pelo ducto cistico, que se une com o ducto hepidtico co-
mum proveniente do figado para formar o ducto colédoco (Figura 20-24). O
ducto pancredtico une-se com o ducto colédoco e os dois compartilham uma
entrada comum no duodeno. Esta entrada é rodeada pelo esfincter hepatopan-
credtico. Quando o esfincter se relaxa e a musculatura lisa da parede da vesi-
cula biliar se contrai, a bile ¢ propelida em diregio ao intestino. Quando o es-
fincter se contrai, a bile do figado abandona o ducto hepdtico comum e entra na
vesicula biliar via ducto cfstico.

PROCESSOS MECANICOS DO
SISTEMA DIGESTIVO

Para que a digestio ocorra, o alimento ingerido deve ser continuamente
movimentado ao longo do trato gastrintestinal de modo que ele possa ser tra-
balhado pelas enzimas digestivas que ali sdo secretadas em vdrias regides.
Além disso, para assegurar que todas as particulas de alimento eslejam em
contalo com essas enzimas, o contetido do tubo digestivo deve ser constante-
mente agitado e misturado. Esta agitagdo também coloca o alimento em contato
€Om a sua parede, permitindo que os alimentos digeridos sejam absorvidos e le-
vados para o sangue circulante.

A movimentagiio e a mistura do alimento no trato digestivo é acompanhada
por contragdes e relaxamentos ritmicos dos musculos associados com ele. Os
misculos da boca, faringe, porgio superior do eséfago e esfincter anal externo

YN Ty T

VAN Y
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A agdo misturadora da seg-
menlagio no intestino delga-
do.
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Figura 20-26

A movimentacio do alimento
pelo peristaltismo, tanto no
estifago como no intesting.
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© Removendo Cficulos da Vesicula pelo Meio Mais Fécil

Jennifer tem uma estranha cor amarelada na sua pele,
uma condigio conhecida como ictericia. Ela também tem
sofrido freqiientes crises de dores muito severas, cada vez
mais fortes, na parte superior do abdome, acompanhadas de
calafrios e nduseas. Como muitas outras pessoas, Jennifer
tem pedras na vesicula biliar, pequenos nédulos de coles-
terol ou pigmentos biliares que se desenvolvem na vesicula.

Aproximadamente 25 milhdes de americanos possuem
pedras na vesfcula. A cada ano um milhdo de americanos
dfo-se conta de que também as tém; cerca de metade deles
requerem cirorgia. A remogdo das pedras da vesicula -
uma operagio chamada colecistectomia — € uma das opera-
¢bes mais comuns nos Estados Unidos. Estima-se que tal
enfermidade custe mais de um bilhdo de délares por ano,
em despesas médicas e tempo perdido.

As pedras mais comuns sio compostas de colesterol,
contendo pequena quantidade de cdlcio. Os médicos vém
procurando hd longo tempo uma maneira de dissolver as
pedras antes de elas causarem dor pela migragio para baixo
no ducto cistico e no ducto colédoco. Tal obstrugéo pode
causar severas infecgdes na vesicula e no péincreas.

Os pesquisadores j4 encontraram uma cura parcial
para as pedras ma vesfcula, Encontraram um dcido biliar
natural, o dcido quenodeoxicélico que, quando tomado
oralmente, dissolve as pedras de colesterol. Esse dcido &
usado em 40 palses e foi vado para uso regular nos
Estados Unidos pela FDA. E vendido sob o nome “cheno-
diol”. Entretanto, esse dcido pode levar meses ou até mes-
mo dois longos anos para erodir todas as pedras. Para pa-
cientes como Jennifer, cujas condigdes sfo agudas, o dcido
age muito lentamente no sentido de provocar diminuicio
da dor e da possibilidade de infecgdo. Por outro lado, é
ineficaz em pacientes onde a vesicula nio funciona nor-
malmente hd muito tempo. Néo quebra as pedras grandes,
ou feitas de pigmentos, ou contendo mais de 4% de cdlcio.
Indiferentes a essas desvantagens, milhares de pessoas que
ndo podem correr o risco de uma operagdo, como as de
idade avangada e com doengas cardiacas, podem encontrar
alivio usando esta droga.

Além de sua acdo muito lenta, o “chenodiol” tem di-
versos efeitos colaterais. Alteragbes hepdticas ¢ diarréias
sio os mais comuns, mas em geral desaparecem quando
o tratamento € interrompido. Na busca de um substituto
para o “chenodiol”, os pesquisadores testaram outro dcido
biliar que tem menos efeitos colaterais ¢ parece trabalhar
mais répido que aquele. A nova droga € o dcido ursodeoxi-
cblico, chamado “‘ursodiol”.

Os especialistas advertem o pdblico para ndo esperar
milagres desses 4cidos. Estas drogas dissolvem completa-
mente as pedras em um nimero muito reduzido de pacien-
tes. Além disso, as pedras sio refeitas em mais da metade
dos pacientes cujas pedras foram inteiramente dissolvidas.

Suponha que uma pedra da vesicula desca para o
ducto colédoco, como aconteceu com Jennifer. A cirurgia
ainda pode ser recomendada? Gragas a algumas pesquisas
pioneiras, hd um meio relativamente indolor de remover as
pedras que ficaram presas mo ducto colédoco. Este novo
método usa um instrumento chamado endoscépio flexivel.
O endoscépio € um tubo flexivel, que € engolido pelo pa-
ciente ¢ dirigido pelo cirurgifo através do estbmago e do
intestino delgado. Daqui ele € colocado no ducto colédoco.

Endoscépio flexivel

Acima: foto de vesfcula biliar com pedras. Abaixo: inserclio do
endoscdpio no ducto colédoco.

A inser¢do do tubo no ducto colédoco alarga o ducto, ofe-
recendo espago suficiente para a pedra ser liberada no
duodeno. Em outros casos, um pequeno fio inserido no tu-
bo € usado para puxar a pedra.

O endoscépio contém milhares de finas fibras que
projetam a luz e formam uma imagem na frea examinada
num visor, onde olha o endoscopista. Lamentavelmente, o
endoscépio nfo ser usado para remover pedras da
vesicula através dos ductos. Se as pedras permanecem na
vesicula, freqiientemente necessita-se da cirurgia.
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sdo miisculos esqueléticos e estao sob controle voluntdrio. Os muisculos no
restante do trato gastrintestinal sio lisos (viscerais) que se contraem ritmica e
automaticamente, geralmente independemente da vontade.

Duas formas bédsicas de movimento ocorrem no trato gastrintestinal — mistu-
ra e propulsdo. O principal movimento de mistura é a segmentacio, no qual
ocorrem contragdes musculares estaciondrias em intervalos ao longo de uma
parte do trato digestivo, assim dividindo-o em porgoes constritadas e nao cons-
tritadas (Figura 20-25). Com o prosseguimento da segmentagio, as primeiras
regides se relaxam e as iltimas se contraem, permitindo a mistura do contetdo
com os sucos digestivos.

Um importante movimento de propulsio € o peristaltismo, no qual os muis-
culos que envolvem uma porgio do trato sofrem uma onda de contragdo (Figura
20-26). Este movimento produz um anel de contragio que se move ao longo do
seu comprimento, forgando os materiais neles contidos a se movimentarem para
a frente. As ondas de peristaltismo normalmente continuam até a proximidade
do dnus, provavelmente por causa da organizagdo dos plexos nervosos intrinse-
cos na parede do trato digestivo.

Mastigacao

O Epamu:m:r processo mecinico associado com o trato digestivo é a mastiga-
cdo. acompanhado pela abertura, fechamento e movimentacio lateral da
mandibula, seguidos pelo continuo posicionamento do alimento entre os dentes
pela lingua e pelos misculos das bochechas. A mastigagao converte os alimen-
tos ingeridos em pedagos bem menores, mais digeriveis, misturando-os com a
saliva, formando uma massa chamada bolo alimentar.

Degluticao

O bolo alimentar inicia sua movimentagio ao longo do trato digestivo pela
degluticdo, que comega com a colocagio da ponta da lingua no palato duro, for-
cando o bolo para a bucofaringe. Daf, antes de entrar no eséfago, o alimento
poderia subir para a nasofaringe ou descer para a traquéia. A entrada do ali-
mento na nasofaringe € geralmente prevenida pela elevagio do palato mole e
dvula contra a parede posterior da faringe. A entrada na traquéia é protegida
durante a deglutigdo pelo fechamento da glote e movimentacéo da laringe para
cima. Nesta posigdo, o movimento do bolo para o esofago coloca a epiglote pa-
ra trés, dessa forma cobrindo a glote fechada (Figura 20-27).
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Figura 20-27

Degluticdo, mostrando o mo-
vimento do bolo alimentar
através da boca, da bucofa-
ringe, da laringofaringe ¢
parte superior do esifago.



Todos esses eventos sdo coordenados através dos nervos cranianos V, X,
Xl e XII — por centros nervosos interconectados — referidos como centro da
degluticao — no tronco encefélico. Geralmente, esses eventos ocorrem pratica-
mente sem nenhum esforgo, de modo que estdo abaixo do nivel de conscienti-
zagdo. Algumas vezes, entretanto, o centro da degluticdo descoordena tais
eventos, de modo que o alimento entra na cavidade do nanz ou na laringe. A res-
posta usual para tais acontecimentos na laringe € a tosse violenta, que expele o
alimento de volta para a bucofaringe.

O bolo é movido para o eséfago, a partir da faringe, pela contragao dos
miisculos constritores da faringe. Antes de o bolo adentrar o eséfago, € neces-
sdrio que as fibras do miisculo constritor inferior da faringe, que rodeia a entra-
da do esdfago, se relaxem. Em contraste com os demais misculos constritores
da faringe, as fibras inferiores do miisculo constritor inferior mantém sempre
uma contragao ténica. Esse misculo, entdo, atua como um esfincter entre a fa-
ringe e o esdfago. Desta forma, normalmente previne o regurgitamento de
substincias do eséfago de volta para a faringe.

Uma vez no esdfago, o bolo € propelido pelas contragoes peristilticas, cau-
sadas pela contragao da camada circular de miisculo na ttinica muscular do esd-
fago, e € relativamente fraca. Em resposta a dilatagiio da parede pelo bolo, um
anel de musculos circulares atrds do alimento se contrai, estreitando o tubo e
forcando o alimento para baixo.

Logo acima do orificio cérdico, o miisculo liso do eséfago estd normal-
mente num estado de contragdo tonica, e age com um esfincter fisiolégico — re-
ferido como esfincter esofdgico inferior — que mantém a porgdao inferior do es6-
fago fechada. A medida que a onda peristaltica move-se ao longo do esofago
durante a degluticdo, esse esfincter se relaxa, permitindo a entrada do bolo no
estomago. A presenca de determinada quantidade de gds no estomago pode
produzir pressao suficiente para abrir esse esfincter. O gds entio pode escapar
do estébmago por meio de um arroto. Ao mesmo tempo, um pouco do conteddo
do estomago € forgado a passar pelo esfincter em dire¢ao ao eséfago. O con-
teido gdstrico acidificado pode irritar o es6fago causando azia.

Motilidade Gastrica

As atividades mecénicas do estémago incluem: (1) armazenar alimento in-
gerido até que ele seja utilizado pelo restante do trato gastrintestinal; (2) mistu-
rar o alimento com as secregdes gdstricas: (3) movimentar o alimento para o
duodeno numa velocidade compativel com uma digestdo e absorcdo intestinal
eficientes.

Cada vez que o alimento entra no estémago ele ¢ forgado contra suas pare-
des. A medida que vai entrando mais alimento, ele vai sendo posicionado em
camadas, com o mais recente permanecendo na proximidade do orificio cérdico.
Assim, o alimento engolido por iltimo permanece numa posigao central por um
determinado periodo de tempo. Como a acidez do suco gédstrico inativa a amila-
se salivar, as camadas de alimento no estdmago tém a vantagem de impedir a
mistura do suco gdstrico com o alimento mais recentemente deglutido, forne-
cendo um tempo adicinal para a agao da amilase salivar.

O estémago vai aumentando & medida que mais alimento vai entrando nele.
Quando as paredes do estémago estao distendidas, sio estimulados receptores
existentes nas suas paredes, que iniciam reflexos nervosos para aumentar a mo-
tilidade gdstrica. Muitos dos impulsos nervosos que aumentam a motilidade
gastrica atingem o estémago através do nervo vago. Outros chegam pelos ple-
X0s nervosos intrinsecos das paredes do estdmago. Além disso, o horménio
gastrina € liberado pelas células que forram o estémago, em resposta a essa
distensdo. A gastrina entra na corrente circulatéria, retornando depois ao esto-
mago, onde estimula a motilidade géstrica.

Os muisculos da regido do fundo do estémago contraem-se lentamente, mas
nao em ondas peristélticas. O fundo funciona como um local de permanéncia e
de mistura para o alimento até que ele seja movimentado para as regides mais
baixas do estdmago. Conforme vai aumentando o volume de alimento no estd-



mago, comegam contragbes peristilticas no corpo do érgao movendo-se em di-
re¢do ao piloro. Este, que faz fronteira com o duodeno, € rodeado pelo esfinc-
ter pil6rico, que geralmente estd parcialmente aberto, oferecendo resisténcia
limitada a0 movimento do contetido estomacal em dire¢do ao duodeno. Entre-
tanto, apesar das fortes contragdes do estdbmago, apenas uma pequena quantida-
de de particulas de alimento mais finamente emulsificada passa pelo esfincter
pilérico apés cada onda de contragao. A maior parte do alimento € forgada para
tris, em direcdo ao corpo do estémago, onde serd novamente amassada e mistu-
rada. Apés repetidas vezes em que o alimento é amassado e misturado com o
suco géstrico, estd convertido numa massa de consisténcia quase fluida, deno-
minada quimo.

A quantidade de quimo no duodeno e a sua composi¢io quimica sdo im-
portantes fatores controladores da motilidade géstrica e de seu esvaziamento. A
medida que o duodeno vai se enchendo de quimo, suas paredes sao distendidas,
cujos reflexos inibem os neurdnios motores parassimpdticos que atingem a pa-
rede do estémago através do nervo vago. Usualmente, os neurénios motores do
nervo vago transmitem impulsos que causam a contragao dos miisculos da pare-
de do estdmago. A presenga de quimo no duodeno dé inicio a impulsos sensiti-
vos que atingem a medula, onde inibem os neurénios motores que passam pelo
nervo vago em diregdo ao estémago e também estimulam os neurénios simpdti-
cos que para ld se dirigem. Como resultado dessa atividade reflexa, o efeito do
quimo no duodeno é diminuir a intensidade de esvaziamento do estdomago.
Além disso, a acidez do quimo no duodeno, bem como a presenga de certos
aminodcidos e dcidos graxos, provoca a liberagdo de horménios como a secre-
tina, colecistocinina e-peptidios inibidores gdstricos pelas células do duodeno
e do jejuno. Estes horménios atingem o estémago pela corrente circulatéria,
onde exercem uma ag¢io inibidora da motilidade géstrica.

Motilidade Intestinal

A maior parte da absorgdo dos alimentos digeridos ocorre nos intestinos.
Nio é surpresa, portanto, que a motilidade intestinal providencie meios efi-
cientes de movimentar o alimento através dos intestinos de maneira regular —
em contraste com o amassamento e mistura repetidos que ocorrem no estémago.

Intestino Delgado

No intestio delgado ocorrem tanto a segmentagdo como o peristaltismo. A
segmentagio pode causar algum movimento dos materiais ao longo do intestino,
mas sua contribuigdo principal € ajudar a misturar o quimo com os sucos diges-
tivos, expondo diferentes porgdes do quimo & mucosa intestinal. As contragoes
peristdlticas sdo principalmente responsdveis pela movimentagio do quimo ao
longo do intestino delgado. Em geral, as ondas peristilticas no intestino delga-
do sdo fracas, e desaparecem apds haver percorrido curta distiancia. Por isso, o
movimento do quimo através do intestino delgado tende a ser relativamente
lento, permitindo tempo suficiente para digestao e absorgao.

A motilidade do intestino delgado, como aquela do estomago, ¢ afetada
pela quantidade de quimo presente bem como pela sua acidez e concentragido
osmética. Além disso, a motilidade intestinal estd sob o controle da divisdo
auténoma do sistema nervoso. A atividade parassimpética (via nervo vago) au-
menta a motilidade intestinal, e a atividade simpdtica (via nervos esplancnicos)
diminui essa atividade. Por causa desse controle auténomo, o estado emocional
de uma pessoa pode afetar a motilidade intestinal e também a gdstrica.

O esfincter ileocecal, que rodeia a entrada da dltima porgao do intestino
delgado (ileo) no ceco, estd normalmente fechado. Assim, o contetido do intes-
tino grosso niao pode ser regurgitado para o intestino delgado e o quimo fica
aqui retido o tempo necessdrio para que ocorra a mistura completa.

Intestino Grosso
A passagem do alimento no intestino grosso, e para fora dele, é regulada



Tabela 20-2

pelo esfincter ileocecal e pelo esfincter anal, respectivamente. A segmentagao e
o peristaltismo, os mesmos dois movimentos que sdo tipicos do intestino delga-
do, ocorrem ao longo do colo. Esses movimentos sdo bem mais lentos do que
no intestino delgado, de modo que o alimento demora de 18 a 24 horas para
chegar no reto. Esta movimentagio lenta permite o crescimento de bactérias no
colo. A agio destas bactérias sobre o contetido do colo algumas vezes produz
gés, causando uma distensdo desconfortdvel.

Cerca de trés ou quatro vezes por dia, ondas peristélticas longas e lentas,
que configuram o peristaltimos em massa, movimentam o contelido do colo em
diregéio ao reto. Freqiientemente ocorrem apds uma refeigdo, indicando que a
presenca de alimento no estémago ativa um reflexo que aumenta a motilidade
do colo (reflexo gastrocdlico).

Como o reto estd geralmente vazio, esse movimento do material fecal esti-
mula receptores na sua parede que iniciam o reflexo da defecacdo, cuja tendén-
cia € movimentar o material para fora da porgao inferior do colo e do reto. O
centro neural desse reflexo estd localizado na regido sacral da medula espinal.
O reflexo da defecacgfo estimula as contragoes peristilticas do colo descenden-
te, do colo sigmdide e do reto. Causa também o relaxamento do esfincter anal
interno, que rodeia a abertura anal. Esta combinagdo de contragdo e relaxa-
mento propulsiona o material através do fénus. Entretanto, um segundo esfincter
— esfincter anal externo — também rodeia a abertura anal. Este esfincter é for-
mado de miisculo esquelético, e pode ser controlado voluntariamente pelos
centros superiores do cérebro. Se o esfincter anal externo estd voluntariamente
relaxado, ocorreri a defecacio. Se o esfincter anal estd voluntariamente
contraido, a defecagéio pode ser retardada. Assim a evacuagdo do reto pode ser
protelada por um certo tempo voluntariamente. Neste caso os misculos da pa-
rede do reto se relaxam e a necessidade de evacuagdo diminui temporariamente.
Quando o préximo movimento peristéltico massa movimentar mais fezes pa-
ra o reto, o reflexo da defecgéio é novamente ativado.

Este reflexo é usualmente acompanhado por esforgos voluntdrios, come-
¢ando por uma inspiragdo profunda seguida por fechamento da glote e contra-
¢ao da musculatura da parede abdominal. Estas agbes aumentam a pressio no
abdome, que ajudam a defecagdo, comprimindo o reto.

PROCESSOS QUIMICOS DO SISTEMA DIGESTIVO

O fracionamento quimico de grandes moléculas de alimentos em pequenas
moléculas que podem ser absorvidas no trato gastrintestinal para o sangue €
efetuado por enzimas digestivas. Embora estejamos principalmente interessados
neste livro na anatomia do sistema digestivo, serd instrutivo fazer uma reviséo
dos processos digestivos quimicos que ocorrem nas vérias regides do trato gas-
trintestinal. A Tabela 20-2 resume as enzimas digestivas e suas agdes.

Digestao na Boca

A saliva, que € produzida pelas glindulas salivares, contém apenas uma
enzima digestiva: a amilase salivar (ptialina). Esta enzima comega a digestdo
dos carboidratos, desmembrando as longas moléculas de amido em pequenos
fragmentos como dextrinas e maltose. Se o alimento nido permanece na boca
demasiado tempo, boa parte da atividade da amilase salivar ocorre no estfago
por onde o alimento faz seu caminho para o estémago.

Digestao no Estomago

As células zigoménicas das glindulas géstricas do estdmago produzem um
certo niimero de diferentes enzimas digestivas, mas como tém fungdes basica-
mente similares, sdo consideradas todas juntas como pepsina. A pepsina come-
ca a digestdo das protefnas fracionando-as em cadeias menores de aminoédcidos
chamadas polipeptideos. O 4cido cloridrico, que € secretado pelas células pa-
rietais das glindulas géstricas, também auxilia na digestio das proteinas no
estébmago. O 4cido clorfdrico converte o precursor inativo chamado pepsinogé-
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Tabela 20-2 Enzimas Digestivas - Localizacdo e Fungoes

nio, que € secretado pelas células das glindulas géstricas, em pepsina, que é
ativa. As células parietais estdo localizadas mais acima nas glindulas géstricas
do que nas cé€lulas zimogénicas. Este arranjo assegura que o pepsinogénio, que
¢ fortemente corrosivo, permanega ativo até que ele esteja ji fora da gliandula,
dentro do estdmago, cuja mucosa estd bem protegida por uma camada de muco.

Digestao no Intestino Delgado

O intestino delgado ¢ a mais importante por¢ao do trato alimentar, no gue
diz respeito 4 digestio e A absorg¢do. Nio somente pelo fato de as células do
intestino delgado produzirem enzimas digestivas que permanecem na membrana
plasmitica de seus vilos, mas o intestino delgado também recebe enzimas di-
gestivas do péncreas, e bile do figado.

O suco pancredtico contém uma enzima (amilase pancredtica) que fracio-
na, 0 amido e as dextrinas nos dissacarideos (agiicares com 12 4tomos de carbo-
no), maltose e isomaltose. O suco pancredtico também contém trés enzimas
— tripsina, quimotripsina e carboxipeptidase — que reduzem as proteinas a
moléculas menores (como as peptonas, proteoses e dipeptideos) ou as digerem
completamente fracionando-as nos seus aminodcidos componentes. As gorduras
sdo atacadas pela primeira vez no trato digestivo pela lipase pancredtica. A
acéo desta enzima em fracionar gorduras em monoglicérides (um 4cido graxo
unido a uma molécula de glicerol) e 4cidos graxos livres, é acelerada pela pre-
senga de sais biliares.
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As enzimas que permanecem presas 2 membrana plasmética dos micro vilos
das células absorventes agem em carboidratos, proteinas ¢ lipidios. A digestio
dos carboidratos, que € iniciada na boca e continuada na presenca da amilase
pancredtica, ¢ completada pelas seguintes enzimas intestinais: maltase, isomal-
tase, sacarase ¢ lactase. Estas enzimas fracionam os dissacarideos em monos-
sacarideos (glicose, galactose, lactose e frutose). As enzimas aminopeptidase e
dipeptidase do suco intestinal digerem pequenos polipeptideos e dipeptideos
reduzindo-os a aminodcidos livres. Muito embora a maior parte da digestao das
gorduras ocorra como resultado da atividade da lipase pancredtica, hd também
uma lipase intestinal produzida pelas células da mucosa intestinal. A maior
parte da lipase intestinal age nas células intestinais, onde reduz os monoglicéri-
des absorvidos a dcidos graxos e glicerol.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA

Ulcera Péptica

Ulcera péptica € uma eroséo da parede do trato gas-
trintestinal na drea exposta ao suco géstrico contendo 4cido
e pepsina. As ilceras pépticas sio mais comumente encon-
tradas no estdmago (dlceras gdstricas) ¢ no duodeno (il-
ceras duodenais). Podem ser causadas por uma secregio
excessiva de dcido e de pepsina ou podem resultar de uma
secregio insuficiente de muco que normalmente protege a
mucosa gastrintestinal de ser digerida pelo suco géstrico.

O sintoma mais comum de tlcera péptica ¢ a dor. Em
alguns casos, a dor pode ser temporariamente aliviada pela
ingestio de alimentos, aparentemente porque o alimento
prové alguma protegio cobrindo a tlcera

Se a erosio devida & dlcera gdstrica € suficientemente
severa, 0s vasos sangiiineos do estdmago sio danificados e
ocorrem hemorragias dentro do prdprio estdmago (iilceras
hemorrdgicas). Em casos extremos, a tlcera péptica pode
causar uma perfuragiio — isto €, um buraco’ através da pa-
rede do trato. A perfuragfio permite a passagem do con-
telido para a cavidade abdominal. Esta ocorréncia € muito
séria, pois pode causar peritonite, uma inflamagdo do re-
vestimento da cavidade abdominal. A dlcera perfurada fre-
giientemente exige cirurgia imediata.

Gastrenterite

A gastrenterite € uma inflamagdo aguda ou crbnica da
mucosa do estdbmago e do intestino. E fregilentemente
causada por irritantes como dlcool em excesso ou por ca-
tdrticos (laxantes de efeito mais enérgico), mas pode ter
uma grande variedade de outras causas, incluindo infecghes
virais, alergias alimentares e excesso de comida.

Pedras na Vesicula

As pedras na vesicula sdo particulas de colesterol e
sais biliares que algumas vezes precipitam na bile. As pe-
dras podem ficar alojadas em tal posi¢do que bloqueiam o
ducto cistico proveniente da vesicula biliar, ou o ducto co-
lédoco que se dirige para o duodeno. Essas pedras sdo fre-
qiientemente muito dolorosas, especialmente as que blo-
queiam o ducto cistico porque causam contraghes da vesf-
cula com o propdsito de expulsd-las.

No caso de pedras cisticas, a bile ainda pode alcangar
0 duodeno diretamente através do ducto colédoco. O blo-
queio deste, por outro lado, impede a bile de alcangar o in-
testino e assim interfere na absorgfio das gorduras. Além
disso, os pigmentos biliares ndo podem alcancar o intestino
para serem excretados. Esses pigmentos se acumulam no
sangue ¢ eventualmente sio depositados na pele. Isto pro-
duz uma coloragio amarelada da pele, conhecida como ic-
tericia.

Pancreatite

Pancreatite € uma inflamagio do plncreas que fre-
qilentemente € causada pela digestio de partes do 6rgio
por enzimas pancredticas que normalmente deveriam ser
transportadas para o intestino delgado pelos ductos pan-
crediticos. Na pancreatite, as enzimas tornam-se ativadas
nos ductos e assim os destroem bem como s células pan-
credticas. Como as enzimas do péncreas sfo muito impor-
tantes na digestio de carboidratos, proteinas ¢ gorduras, a
pancreatite pode causar sérios problemas nutricionais.

Hepatite

Hepatite ¢ uma infecgiio do figado. Mais comumente,
¢ uma infecgdo viral transmitida ou por sangue infectado
com o virus ou por ingestio de alimento ou dgua contami-
nados. O figado infectado aumenta de volume, ¢ seu fun-
cionamento € prejudicado, o que pode levar a ictericia. Em
alguns casos a fungio do figado fica reduzida durante um
ano ou mais.

Cirrose

Cirrose € uma inflamagfo cronica do figado, progres-
siva e difusa. Nas dreas afetadas do figado, algumas células
sfio substituidas por tecido conjuntivo fibroso, interferindo
dessa maneira no seu funcionamento. Neste caso, a cirrose
pode. produzir uma redugfio na produgio de bile, na excre-
¢do dos pigmentos biliares ¢ na producio de fatores da
coagulagiio do sangue e de albumina do plasma. A cirrose
pode também reduzir a capacidade do figado de desintoxi-
car o sangue, com aclimulo das toxinas.




Apendicite

O apéndice € um tubo de fundo cego que se projeta do
ceco. Se ele se tona obstrufdo (por exemplo, com material
fecal endurecido), sua circulagio venosa pode ser prejudi-
cada. Tal interferéncia reduz o suprimento de oxigénio
para a drea e permite o florescimento de bactérias. O apén-
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nhecida como apendicite.

Se o apéndice inflamado nfo € cirurgicamente remo-
vido em tempo, o pus acumulado pode exercer tanta pres-
siio que rompe o 6rgdo, liberando seu conteddo na cavida-

de abdominal. Esta ocorréncia pode causar per ', que é
mhﬂma;hdummﬁmnmdnmvm

RESUMO

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO SIS-

TEMA DIGESTIVO p.539

1. Formado a partir da endoderme.

2. Dividido em intestinos anterior, médio e posterior.

3. A membrana bucal rompe-se, através do estomodeu, for-
mando a boca.

4. A membrana cloacal se rompe, através do proctodeu, for-
mando o dnus.

5. Brotamentos endodérmicos ao longo do tubo digestivo,
juntamente com mesoderme circundante, ddo origem as
glindulas salivares, figado, vesicula biliar e pincreas.

g‘ﬂAliﬁ DO SISTEMA DIGESTIVO pp. 539

REVESTIMENTO DA MUCOSA

1. Secreta muco para protegao ¢ umidificacio.
2. Capaz de absorver os alimentos digeridos.

BOCA dos Idbios & bucofaringe

1. Revestida com camada de células pavimentosas estrati-
ficadas, ndo queratinizadas (exceto na margem dos 14-
bios).

Libios e bochechas ajudam na mastigacio e na fala.

O teto ¢ formado anteriormente pelo palato duro e
posteriormente pelo palato mole.

bl o

LINGUA estd no assoalho da boca

1. Protrdctil, retrdtil e mével para os lados, por misculos
extrinsecos.
. Forma modificada pelos miisculos intrinsecos.

2
3. Ajuda na movimentagdo dos alimentos, deglutigio e fala,
4

. Papilas presentes no dorso; botdes gustativos presentes
em algumas papilas.
5. Conectada ventralmente com o assoalho da boca pelo
frénulo, que pode causar a condigao de “lingua presa™.
DENTES

|. Coroa coberta por esmalte, ancorada pelas raizes nos
alvéolos.
2. Cavidade pulpar, canal radicular ¢ forame apical en
cerrando vasos ¢ nervos.
3. Incisivos, caninos, pré-molares e molares.
4. 20 dentes deciduos; 32 dentes permanentes,
GLANDULAS SALIVARES

GLANDULAS PAROTIDAS abaixo e A frente da
lJl'E]!'Iﬂ.

GLANDULAS SUBMANDIBUIARES  mediais ao dn-
gulo da mandibula.

GLANDULAS SUBLINGUAIS no assoalho da boca.

SALIVA  umedece as membranas mucosas; umedece os
alimentos para formar o bolo; dissolve algumas molé-
culas dos alimentos; contém amilase salivar que inicia a
digestio dos carboidratos.

FARINGE da bucofaringe até a laringofaringe.
PAREDE DO TRATO GASTRINTESTINAL  quatro
tiinicas na parede do tubo digestivo; esta estrutura bdsica ¢
modificada em algumas regides do trato digestivo.

TUNICA MUCOSA revestimento de membrana mu-
cosa; consiste de camada epitelial, limina propria e
muscular da mucosa.

TUNICA SUBMUCOSA  tecido conjuntivo denso ou
frouxo; contém vasos sangilineos, vasos linfdticos, ner-
vos e glindulas.

TUNICA MUSCULAR  camada dupla de tecido mus-
cular; camada interna € circular; camada externa ¢ lon-
gitudinal.

TUNICA SEROSA (ADVENTICIA) camada mais ex-
terna, de tecido conjuntivo.

ESOFAGO tubo musculoso que conecta a faringe ao
estdmago; a porgdo superior contém misculos esqueléticos;
a porgdo inferior € formada de misculos lisos.

ESTOMAGO do orificio cérdico ao esfincter pilérico;
corpe, fundo e piloro, mais regides pildricas; curvaturas
Maior € menor.

TUNICA MUCOSA (MODIFICACOES)

1. Epitélio colunar,

2. Rugas ou pregas.

3. Presenga de glindulas géstricas,
a. Células mucdides do colo secretam muco.
b. Células principais secretam pepsinogénio.
¢. Células parietais produzem dcido cloridrico.
d. Células enteroendéerinas produzem gastrina,
e. Glindulas cdrdicas e pilricas secretam muco.

TUNICA MUSCULAR (MODIFICACOES) inclui uma
camada muscular obliqua, além de camadas circular ¢
longitudinal,

INTESTINO DELGADO

1. 6 m de comprimento; local principal de digestio e ab-
sorgdo.

2. Trés regides:
DUODENO  retropentoneal: recebe o ducto colédoco
e o ducto pancredtico na papila duodenal maior.
JEJUNO  suspenso pelo mesentério.
ILEQ suspenso pelo mesentério; entrada no intestino
grosso rodeada pela valva ileocecal.

3. Modificagdes na parede: pregas circulares, vilosidades e
microvilos aumentando a drea da superficie. Contém

células caliciformes, glindulas intestinais ¢ glindulas
duodenais.



4. Membrana plasmdtica com microvilos nas células ab- DEGLUTICAO:
sorventes; tem enzimas aderidas que digerem proteinas,
carboidratos e lipidios; o intestino delgado também re-
cebe enzimas digestivas do péncreas e mais a bile do fi-

1. Movimenta o bolo para a faringe.
2. Os miisculos constritores da faringe movimentam o

gado bolo para o esofago.
: 3. O peristaltismo impele o alimento no eséfago.
INEESTINO GROSSO MOTILIDADE GASTRICA

1. Composto de ceco; colo ascendente, transverso, des-

cendente e sigméide; reto, canal anal, 1. O fundo ¢ 4rea de armazenamento e mistura,

2. Mndlﬁcaf;oes S i S 2. As contragdes peristélticas amassam o alimento e o

. Tinica mucosa tem muitas células mucéides: faltam misturam com o suco géstrico para converté-lo no qui-
vilosidades. mo semifluido.

: ; G g 3. A quantidade e a composi¢do quimica do quimo no
b. Tinica muscular: mdsculos longitudinais formam e 9
bandas ou fitas estreitas (ténias do colo) que causam duodeno ajudam a controlar a motilidade géstrica e seu

% esvaziamento.
ho 0 A fﬂn.“a';.an Gediuneion. 4. Certos horménios podem afetar a motilidade géstrica.
c. Apéndices epipldicos na face externa, MOTILIDADE INTESTINAL
ngft: piﬁ?fﬁia:f:nieriumm nte ao sacro R e
2. Mucosa do canal anal forma colunas longitudinais. 1. Ondas peristdlticas sdo mais fracas que aquelas do
3. Esfincter anal interno, involuntdno: esfincter anal 2. g;ﬁmr:ﬁ?mu . il .
externo, voluntdrio. CITEE MOVAMCD'0s 0c SCRmentaghn.
ORGAOS DIGESTIVOS ACESSORIOS  pp. 556-561 - jﬂm'g‘t’m‘i‘“;ﬂi sy e

PANCREAS £ST, '

1. Células em bolsas chamadas 4cinos secretam o suco iﬂq‘:.) I{M'EJQRGSSU T :
pancredtico, que ¢ transportado ao duodeno pelo ducto : mumn tﬁmﬁ €2 ScEmentacao $a0 movimentos
pancredtico. ; P i

2. Secregdes endderinas das ilhotas pancredticas entram na 2. A distenséo do reto inicia o reflexo da defecagio.

_corrente circulatéria, PROCESSOS QUIMICOS DO SISTEMA DIGESTI-

FIGADO VO pp. s66-568

1. Lobos direito e esquerdo separados pelo ligamento fal- DIGESTAO NA BOCA  a amilase salivar comega a di-

2 ilifﬂm:l:lm redondo é remanescente da veia umbilical Estoanhe

" ford DIGESTAO NO ESTOMAGO

3.Ligamento corondrio conecta o figado & face inferior do 1. O pepsinogénio € convertido na pepsina ativa, pelo dci-

diafragma. do cloridrico.

4. Lobulos hexagonais formados de fileiras de células cu- 2. A pepsina fraciona proteinas em polipetideos.
boidais irradiando para fora a partir de uma veia central DIGESTAO NO INTESTINO DELGADO

(centrolobular) que drena na veia hepdtica.
5. Ductos biliares coletam bile dos canaliculos que trans-
portam bile no sentido oposto ao da corrente sangiifnea.

1. Suco pancredtico contém amilase pancredtica (age nos
carboidratos), tripsina, quimotripsina e carboxipeptidase

6. Circulagao hepdtica: artéria hepdtica leva sangue oxige- (agem nas proteinas); ¢ lipase (age nas gorduras).
nado a? figad:[: % ::ﬂ_ir da anrts. A veia pﬂmgﬁepﬂﬁfa 2. Os microvilos das cé€lulas absorventes contém maltase,
carrega sangue venoso proveniente do trato digestivo, do isomaltase, sacarase ¢ lactase (agem nos caﬂ?g’&gm“f);
péncreas e do bago. Sinuséides hepdticos contém mis- aminopeptidase e dipeptidase (agem nos derivados das

tura de sangue venoso e arterial. Sdo revestidos por um proteinas); ¢ lipase (age nas gorduras).

endotélio altamente permedvel que tem junto de si cé- 8 .
lulas fagocitdrias, os macr6fagos estrelados. As veias CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: SIS-

hepdticas drenam sangue dos sinuséides para a veiacava TEMA DIGESTIVO pp. 568-569

inferior. ULCERA PEPTICA erosdo da parede do trato gastrin-
VESICULA BILIAR E DUCTOS BILIARES testinal na 4rea exposta ao suco gdstrico contendo dcido e
1. A vesicula biliar € um pequeno saco na face inferior do pepsina.
figado; serve como local de armazenamento de bile. GASTRENTERITE inflamagao aguda ou crénica da
2. O ducto cistico drena a vesicula biliar; une-se com o mucosa do estbmago e do intestino; causada por irritantes,
ducto hepdtico comum, para fum}ar o ducto colédoco, infecgio viral ou alergia alimentar.
que une-se com o ducto pancredtico para entrar no PEDRAS NA VESICULA particulas contendo coleste-
duodeno. rol e sais biliares; podem bloquear o ducto cistico ou o
PROCESSOS MECANICOS DO SISTEMA DIGES- ducto colédoco. . ;
: FANCREATITE inflamagio do péncreas; fregiiente-
TIVO  pp se1-s66 mente causada pela digestdo de partes do pincreas pelas

:]1 Segmentagdo € o pnnclpal movimento de mistura. enzimas pancredticas
Peristaltismo € o princ : i
oy 0.2 Pl maviznla peopalior: HEPATITE _infecgdo do figado, usualmente viral; causa
ASTIGACAO mistura o alimento com a saliva, reduz da fieado b0 da fil hendts
o tamanho dos pedagos, formando o bolo. ANNSIRGI09 FEO0 - Projieeg Moha epatea:
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